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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como Objetivo: Determinar la relación 

entre el estado vacunal y los eventos intrahospitalarios en los pacientes por 

Covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022. 

Metodología: El estudio es no experimental, observacional, correlacional de tipo 

analítico, con una muestra de 203 Historias Clínicas del sistema SGSS, se utilizó 

una estadística descriptiva, las variables categóricas se asociaron con la prueba 

Chi- cuadrado, luego se realizó el cálculo de riesgo relativo. Resultados: Se 

encontró que el 65,52 % es de sexo masculino y el 67,98 % son adultos mayores 

de 60 años, según el estado vacunal el 67 % estaban vacunados. Según los 

eventos intrahospitalarios, el tiempo de estancia hospitalaria y su relación con el 

estado vacunal no representaron una relación significativa (IC: 0,110), la relación 

con el índice PaO2/FiO2 si resultó significativa OR 1,534 (IC: 1,296 - 1,965), con 

el ingreso a la UCI se halló un resultado significativo OR: 2,854 (IC: 1,536 - 

5,301), con la mortalidad también hubo un resultado significativo OR:3,581 (IC: 

1,906 – 6,729). Conclusión: Se encontró que la vacunación completa tiene una 

relación significativa con los siguientes eventos intrahospitalarios, el PaO2/FiO2, 

el ingreso a UCI y la Mortalidad. 

 

 

Palabras clave: Vacunación, Covid-19, Evento intrahospitalario.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this research work was: To determine the relationship between 

the vaccination status and intrahospital events in patients with Covid-19 at 

Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022. Methodology: The study is 

non-experimental, observational, correlational of the analytical type, with a 

sample of 203 Clinical Histories of the SGSS system, descriptive statistics were 

used, categorical variables were associated with the Chi-square test, then the 

calculation of Relative risk. Results: It was found that 65.52% are male and 

67.98% are adults over 60 years of age, according to the vaccination status, 67% 

were vaccinated. According to intrahospital events, the length of hospital stay and 

its relationship with the vaccination status did not represent a significant 

relationship (CI: 0.110), the relationship with the PaO2/FiO2 index was significant 

OR 1.534 (CI: 1.296 - 1.965), with On admission to the ICU, a significant result 

was found OR: 2.854 (CI: 1.536 - 5.301), with mortality there was also a 

significant result OR: 3.581 (CI: 1.906 - 6.729). Conclusion: Complete vaccination 

was found to have a significant relationship with the following in-hospital events: 

PaO2/FiO2, ICU admission, and Mortality. 

 

 

 

 

Keywords: Vaccination, Covid-19, Intrahospital event. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Covid-19 es una enfermedad infecciosa provocada por el virus SARS-

CoV-2, notificada por primera vez en china en diciembre del 2019. Desde 

entonces esta enfermedad generó un problema de salud pública, propagándose 

rápidamente a nivel mundial, dejando a su paso millones de pérdidas humanas, 

siendo los más vulnerables los adultos mayores y personas con comorbilidades. 

Ante tal amenaza los científicos han avanzado en el desarrollo de vacunas 

que contribuyan a reducir significativamente la hospitalización y mortalidad de 

los pacientes. La primera vacuna autorizada por los Estados Unidos de América 

fue la Pfizer- Biontech, mostrando rápidamente la efectividad para prevenir la 

infección por Covid-19(1).  

En el Perú al 2022 más de doscientas mil personas fallecieron por la 

Covid-19, representando un aumento de 109,7 % respecto al límite superior de 

la media histórica(2). Varios estudios se han realizado entorno a la vacunación 

para prevenir la Covid-19, en el Perú, el Ministerio de Salud ha informado que se 

realizó un estudio sobre la eficacia de la vacuna contra la covid-19 en los 

trabajadores del sector salud, obteniéndose como resultado una efectividad del 

90,9 % para evitar la muerte por Coronavirus, un 67,7 % para evitar la 

hospitalización y un 26,3 % para reducir el riesgo de infección en relación con 

los pacientes no vacunados(3).  

Sin embargo, aún no se ha estudiado a fondo la relación de la vacuna 

contra la Covid-19 en los pacientes hospitalizados, por ello el objetivo de esta 

investigación es determinar la relación entre el estado vacunal y los eventos 

intrahospitalarios en los pacientes por Covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides 

Carrión Tacna 2021-2022, siendo los eventos el tiempo de estancia hospitalaria, 

índice PaO2/FiO2, ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y la mortalidad, y 

así evidenciar el beneficio de la vacunación cuando un paciente se encuentra en 

la unidad de hospitalización. 
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El presente estudio consta de cuatro capítulos, en el primer capítulo se 

describe el planteamiento del problema, el segundo capítulo se describen los 

antecedentes y base teórica, en el tercer capítulo se describe la metodología y 

por último en el cuarto capítulo se describen los resultados y la discusión de los 

resultados obtenidos. 

 

 

  



 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.1. Identificación del Problema  

La pandemia por Covid-19, originada por el SARS-CoV-2, al año 2022 

continúa siendo una crisis de salud pública mundial. Se reportó por primera vez 

en China, en noviembre del 2019 (4), declarándose pandemia mundial el 11 de 

marzo de 2020 (5), en América Latina y el Caribe ha ocasionado un enorme 

impacto sanitario, social y económico (6). En el Perú, el 05 de marzo del 2020 

se confirmó el primer caso, hasta el 12 de enero de 2022 tenemos 2 440 349 

casos confirmados y 203 193 defunciones (7). 

El sistema de salud se vio colapsado ante la gran demanda de pacientes 

necesitando atención  médica, la mortalidad hospitalaria por Covid-19 en Wuhan 

representó   el 30 % a diferencia de un estudio realizado en Perú en el año 2020 

donde fue del 71,83 % (8), así también la estancia media de hospitalización fue 

de 13 días, debido del compromiso pulmonar de los pacientes varios tuvieron 

que necesitar uso de ventilación mecánica artificial; un estudio en España en el 

año 2020 revela que el 1,6 % de pacientes infectados requirió hospitalización, de 

ello el 7,15 % requirió atención en la UCI, y el 27,2 % falleció (9).  

En América latina a pesar de ser una región en vías de desarrollo la 

pandemia provocó una inestabilidad sanitaria, económica y social, dejando una 

contracción del -7,7 % en el año 2020 (10). 

Para hacerle frente a este virus la rápida identificación y secuenciación 

del virus en Estados Unidos y Rusia, permitió a los científicos con la ayuda de 

centros de investigación y empresas biotecnológicas, comenzar a desarrollar 

rápidamente vacunas preventivas (11). 

El proceso de creación de una vacuna suele durar una década, pero los 

plazos por la COVID-19 se redujeron debido a la necesidad mundial, los primeros 

https://www.paho.org/es/peru
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en iniciar ensayos clínicos en personas se dieron con la vacuna Pfizer/BioNTech 

y SPUTNIK V en mayo y agosto del 2020 respectivamente, para el 2 de 

diciembre del 2020 el Reino Unido autorizó el suministro de la vacuna Pfizer para 

prevenir la COVID-19, en personal de salud y adulto mayor (12), para el 30 de 

diciembre del 2020 la OMS autorizó de forma oficial el uso de la vacuna 

Pfizer/BioNTech a nivel mundial con una eficacia el 95 % (13);  

Actualmente el 63,7% de la población mundial mayor de 12 años ha sido 

inoculada por lo menos con una dosis de la vacuna para prevenir el COVID-19, 

el 56,2 % está completamente vacunado y el 18 % tiene una dosis de refuerzo 

(14). Hasta el 12 de enero del 2022, las siguientes vacunas han sido autorizadas 

por la OMS, BNT162b2 de Pfizer-BioNTech (31/10/2020), Oxford/AstraZeneca 

(16/02/2021), Ad26.CoV2.S / Janssen (12/03/2021), Moderna (ARNm-1273) 

(30/04/2021), Sinopharm (07/05/2021), CoronaVac/ Sinovac  (1/06/2021), 

BBV152 (Covaxin)/ Bharat Biotech (3/11/2021), Covavax (17/10/2021), 

Nuvaxovid (20 de diciembre de 2021) (15), la vacunación ahora se considera el 

enfoque más prometedor para ponerle fin o contener la pandemia (16). 

Según Center for Disease Control and Prevention (CDC), refiere que, 

entre los adultos mayores, la efectividad de la vacunación total para prever el 

internamiento del paciente es del 96 % para Pfizer-BioNTech, 96 % para la 

vacuna Moderna y 84 % Janssen (17). 

Según la OPS a noviembre del 2021, se observa una tendencia de baja 

de muertes y casos en 31 %, ello gracias al sistema de inmunización, se han 

inoculado 1.200 millones de dosis para prevenir la Covid-19 y el 46 % de los 

habitantes están totalmente vacunados (18), viéndose reflejado en Colombia y 

Argentina, donde los casos disminuyeron de un 25 % a 35 % (19) (20). En el 

Perú el 9 de febrero del 2021 se inició la campaña de vacunación con la vacuna 

Sinopharm (21), progresivamente se está avanzando con la inmunización de los 

peruanos agregando la vacuna Pfizer y AstraZeneca, el Ministerio de salud 

(Minsa) refiere que más de 23 millones de personas ya cuentan con las dos dosis 

hasta la fecha (22), al 26 de febrero el 83,1% recibió al menos 1 dosis,  el 72,6 

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=OWID_WRL#what-share-of-the-population-has-received-at-least-one-dose-of-the-covid-19-vaccine
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/who-can-take-the-pfizer-biontech-covid-19--vaccine?adgroupsurvey=%7badgroupsurvey%7d&gclid=CjwKCAiAhreNBhAYEiwAFGGKPNAOmUkvvA6wnJuTP-dAX_JnmQnMbm41Yt2pTwgC30sqig2X44lwaRoC8S0QAvD_BwE
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-oxford-astrazeneca-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-j-j-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-moderna-covid-19-mrna-1273-vaccine-what-you-need-to-know?gclid=EAIaIQobChMIk8OkwKzV9AIVwUQrCh0zXAXQEAAYASAAEgKJ6_D_BwE
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-sinopharm-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-sinovac-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know?fbclid=IwAR3RvGXe9hS4WeqOG0gPb2D8bemCaCvC97pARrLoFLPh1ToHMBlpfafRa_I
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-bharat-biotech-bbv152-covaxin-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-novavax-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-novavax-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know
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% están completamente vacunados y el 29,7 % (14), sin embargo en plena 

tercera ola y enfrentando las nuevas variantes denominado Delta y Ómicron, el 

Minsa notificó 10.842 contagios nuevos de la Covid-19 en el Perú. 

Para mayo del 2021 en Tacna dio inicio la vacunación con la primera dosis 

para adultos mayores y población vulnerable, ya para noviembre del 2021 las 

personas mayores de 18 años cuentan con su segunda dosis, y se empezó a 

inocular el refuerzo de la tercera dosis, pasado 5 meses después de la segunda 

dosis (23). 

A medida que continúan surgiendo nuevas variantes, las infecciones por 

Covid-19 en personas vacunadas siguen siendo una preocupación importante, 

los beneficios protectores de las vacunas contra el Covid-19 se centra en la 

protección contra la infección, así como contra la progresión de la gravedad de 

la enfermedad (24), hasta la fecha las evaluaciones de las vacunas se han 

centrado en la prevención de infecciones sintomáticas y hospitalizaciones. 

 

En Tacna se realizó un estudio en pacientes hospitalizados por Covid-19 

que dio como resultado que, del total de 351 pacientes, fallecieron el 32,9 % 

donde la mayoría fueron adultos mayores, el tiempo medio de hospitalización fue 

de 8 días y el 74,1 % eran hombres, ello demuestra que ante la crisis previa a la 

vacunación la tercera parte de los pacientes tenían un desenlace letal (25). En 

la actualidad a pesar del avance en inmunización, en la semana epidemiológica 

N°53 se ve un incremento de casos de pacientes hospitalizados y de ingresos a 

UCI, alcanzando hasta la fecha 22 casos en UCI y 48 casos en hospitalización 

(26). La Dirección Regional de Salud (Diresa) precisó que los contagios se 

presentan en mayor probabilidad en personas que no se han vacunado (23). La 

desinformación, desconfianza y teorías de conspiración son los primeros 

obstáculos contra la aceptación de la vacuna (27). En el Perú según Ipsos en 

febrero de 2021 el 35 % de la población no se vacunaría (28). 
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En el Hospital III Daniel Alcides Carrión - Tacna, los casos han ido en 

aumento, a partir de enero del 2022 se instalaron 22 camas en el servicio de 

medicina COVID, porque la situación era insostenible en el área de emergencia 

COVID, a la fecha la UCI COVID está manejando 12 camas con pacientes en 

Ventilación Mecánica, así también trauma-shock de emergencia con 6 camas 

para pacientes críticos, siendo los no inmunizados los más vulnerables. 

Una vez hospitalizados los pacientes pueden progresar a una enfermedad 

más grave, incluida la insuficiencia respiratoria y la muerte, se espera que la 

infección por Covid-19 en personas vacunadas desencadene respuestas 

celulares y de anticuerpos de memoria debido a la vacunación previa; estas 

respuestas podrían mitigar la progresión de la enfermedad, previniendo la falla 

multiorgánica y la muerte, sin embargo la asociación entre la vacunación previa 

y la progresión de la enfermedad en pacientes hospitalizados no se ha estudiado 

a profundidad. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1 Problema General: 

 

¿Cómo se relaciona el estado vacunal con los eventos intrahospitalarios en 

pacientes por Covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-

2022?  

1.2.2 Problemas Específicos:  

 

 ¿Cuáles son las características de la población del servicio de Covid-19 del 

Hospital Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022? 

 

 ¿Cuál es el estado vacunal de los pacientes hospitalizados en el servicio 

de Covid19 del Hospital Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022? 

 

 ¿Cuáles son los eventos intrahospitalarios de los pacientes hospitalizados 

en el servicio de Covid19 del Hospital Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-

2022? 

 

 ¿Cuáles son los eventos intrahospitalarios: Tiempo de estancia 

hospitalaria, índice PaO2/FiO2, ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos 

y la mortalidad que se relacionan al estado vacunal de los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Covid19 del Hospital Daniel Alcides Carrión 

Tacna 2021-2022? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 

 

A un año y medio de la pandemia, la población pretende volver a sus 

actividades cotidianas, sin embargo, las nuevas variantes y en plena tercera ola 

en Tacna, se observa un incremento de casos por Covid-19 las autoridades 

instan a la población a no bajar la guardia y que cumplan con las 2 dosis de 

vacunas respectivas y el refuerzo indicado, a pesar del esfuerzo de las 

autoridades, venimos observando el incremento de pacientes hospitalizados por 

Covid-19 que requieren apoyo de oxígeno medicinal, así como pacientes que 

requieren  ventilación invasiva. 

En el Hospital III Daniel Alcides Carrión - Tacna, a partir de enero del 2022 

se reaperturaron las camas en la unidad de cuidados intensivos COVID debido 

a la demanda de pacientes, la mayoría de ingresos se dio por pacientes no 

inmunizados. 

Las vacunas contra Covid-19 son una herramienta esencial para controlar 

la propagación del virus y brindar la inmunidad adquirida a la población, además 

de poder prevenir complicaciones graves de salud a futuro. 

El estudio de la vacunación y los eventos intrahospitalarios podría ayudar a  

mejorar la eficiencia y eficacia del sistema de salud, porque al comprender mejor 

los beneficios de la vacunación en pacientes hospitalizados, la población tomaría 

conciencia de que la inmunización completa puede ser un factor determinante en 

aplacar la enfermedad, así también se esperaría una mejora en los resultados de 

salud del paciente, lo que puede llevar a una reducción en los costos de atención 

médica a largo plazo. 
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

 

Se consideran los siguientes aspectos:  

a)  Área geográfica: La presente investigación se llevó a cabo en el  

departamento, provincia de Tacna, distrito de Calana.  

b)     Época o periodo: La investigación fue retrospectiva, se delimitó del mes de 

septiembre del 2021 a febrero del 2022. 

c) Financiamiento: Los gastos de la presente investigación fueron 

autofinanciados.   

d)   Tiempo disponible: El análisis de las historias clínicas, se realizó en 2 meses 

para la recaudación de los datos.  

e)    Ámbito específico: La investigación se realizó en el Hospital III Daniel Alcides 

Carrión Tacna. 

 

1.5 OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.5.1. Objetivo General 

 

 Determinar la relación entre el estado vacunal y los eventos 

intrahospitalarios en los pacientes por Covid-19 en el Hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna 2021-2022. 

 

1.5.2. Objetivo Especifico 

 

 

 Caracterizar a la población del servicio de Covid-19 del Hospital Daniel Alcides 

Carrión Tacna 2021-2022. 
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 Identificar el estado vacunal de los pacientes hospitalizados en el servicio de 

Covid19 del Hospital Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022. 

 

 Establecer los eventos intrahospitalarios de los pacientes hospitalizados en el 

servicio de Covid19 del Hospital Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022. 

 

 

 Determinar la relación entre el estado vacunal y los eventos intrahospitalarios: 

Tiempo de estancia hospitalaria, índice PaO2/FiO2, ingreso a la Unidad de 

Cuidados Intensivos y la mortalidad de los pacientes hospitalizados en el 

servicio de Covid19 del Hospital Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022. 

 

 

1.6 HIPÓTESIS 

 

 Ha: Existe relación entre el estado vacunal y los eventos intrahospitalarios 

en los pacientes por Covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 

2021-2022. 

 

 Ho:  No existe relación entre el estado vacunal y los eventos 

intrahospitalarios en los pacientes por Covid-19 en el Hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna 2021-2022. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

Antecedentes Nacionales 

Lopez L., y cols. (29) en su estudio: “Efectividad de vacunas COVID-19 y 

riesgo de mortalidad en Perú: Un estudio poblacional de cohortes pareadas” de 

febrero del 2020 a octubre del 2021, estudio a un total de 107410 pacientes, de 

los cuales el 2,1 % son vacunados y el 97,0 % no están vacunados, el 52,4% de 

la muestra son de sexo femenino, según la edad el 72,1 % son mayores de 51 

años. La tasa de letalidad fue e 17,5 % para los pacientes vacunados a diferencia 

de los no vacunados que fue de 78,8 %. En conclusión, las vacunas utilizadas 

en el programa del Perú son altamente efectivas para prevenir la muerte en 

personas hospitalizadas por COVID-19 y mejorarían los resultados con mayor 

cobertura de uso de dos dosis de vacuna. 

Marmanillo G., y cols. (30),en su estudio “Índice SatO2 / FiO2 versus 

PaO2/ FiO2 para predecir mortalidad en pacientes con COVID-19 en un hospital 

de altura” Perú del 202, estudio un total de 213 pacientes, de los cuales el 100 

% no están vacunados, el 73,3 % fueron varones, la edad media fue de 62,2 

años, el índice promedio de PaO2/FiO2 fue 169.7 ± 84, asimismo, el 46,5 % 

requirió de ingreso a UCI y el 30,5 % fallecieron. En conclusión, el índice 

SatO2/FiO2 fue mejor para predecir la mortalidad. 

Asenjo J. (31),en su estudio: “Evolución de pacientes hospitalizados 

durante la pandemia de COVID-19 en Perú” de Marzo del 2020 a septiembre del 

2021, estudio a un total de 115306 pacientes, de los cuales el 27,9 % son 

vacunados y el 72,1 % no están vacunados, el 56,1 % de la muestra son de sexo 
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masculino la edad media es de 48,9 años. De los pacientes que fallecieron por 

Covid-19, el 96,9 % no tenía ninguna dosis de la vacuna a diferencia de los que, 

si habían recibido dos dosis, donde solo el 0,9 % de la población falleció. En 

conclusión, las muertes por Covid-19 en su mayoría se dieron en adultos, adultos 

mayores y pacientes no vacunados. 

 

Antecedentes Internacionales 

 

Zinellu E., y cols. (32), en su estudio: “Vaccination Status and Number of 

Vaccine Doses Are Independently Associated with the PaO2/FiO2 Ratio on 

Admission in Hospitalized COVID-19 Patients”, Italia en el año 2022 estudio de 

116 pacientes hospitalizados, de ellos 34 % no están vacunados y el 66 % están 

inmunizados, dando como resultado que hubo una relación positiva significativa 

entre el número de dosis de vacuna y la relación PaO2 /FiO2 (r= 0,223, p= 

0,012). Los pacientes vacunados tenían ratios PaO2 /FiO2 significativamente 

más altos que los no vacunados (mediana: 250; IQR: 195-309 vs. 200; IQR: 156-

257, p = 0,013). Concluyendo que estos resultados destacan la importancia del 

número de dosis de vacuna recibidas en la reducción del grado de hipoxia al 

ingreso en pacientes hospitalizados con COVID-19. 

 

Bernal E., y cols. (33), en su estudio “Role of vaccination and anti-SARS-

CoV-2 antibodies in the clinical outcome of hospitalized COVID-19 patients”, 

España de octubre del 2021 a enero del 2022, estudio a un total de 232 

pacientes, de los cuales el 52,6 % fueron varones, la edad media fue de 58 años, 

el 44 % estaba vacunado y el 56 % no estaban vacunados, de la estancia 

hospitalaria para los no vacunados fue de 9,30 días y para los vacunados fue de 

8,96 días no encontrándose un resultado significativo (p:0,707), del ingreso a 

UCI el 32,6 % de no vacunados requirió ingresar a la UCI, a diferencia de los 

vacunados donde solo el 10,8 % lo requirió, de la mortalidad el 11,5 % fueron no 

vacunados y en el caso de los vacunados no hubo fallecidos. En conclusión, la 
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vacunación protegió de los eventos adversos hospitalarios, lo que indica un papel 

de los mecanismos de protección inmunológica. 

Rolan N., y cols. (34), en su estudio: “Evolution of Patients Treated in the 

Severe COVID-19 Area of a Public Hospital According to Vaccination Status. A 

Real-Life Study”, Argentina enero del 2022, estudio a un total de 97 pacientes, 

de los cuales 60,82 % no contaba con esquema de vacunación completo (< 2 

dosis), el promedio de los pacientes vacunados tenía 68,73 años y el de no 

vacunados 66,33 años, del ingreso a la Unidad de Terapia intensiva (UTI) el 

13,15 % de los vacunados lo requirió, contra un 13,55 % de los no vacunados la 

tasa de mortalidad en pacientes no vacunados fue de 30,50 % contra un 21,05 

% de los vacunados. En conclusión, la vacunación protegió de los eventos 

adversos, lo que indica un papel de los mecanismos de protección inmunológica. 

Marino C., y cols. (35), en su estudio: “Pandemia por Covid-19: Evolución 

de la enfermedad y mortalidad de pacientes internados en relación a la 

vacunación”, Argentina de diciembre del 2021 a febrero del 2022, estudio a un 

total de 245 pacientes, la edad media fue de 61,5 años, el 58 % era de sexo 

masculino, el 53,2 % no estaban vacunados o solo tenían una dosis, el 43,7 % 

estaban vacunados, la mortalidad fue de 31,9 % para los no vacunados y el 16,8 

% para los vacunados p = 0.007, OR 2,31 (IC95;1,25- 4,28). En conclusión, la 

vacunación protegió de los eventos adversos, lo que indica un papel de los 

mecanismos de protección inmunológica. 

 

Alsaffar W., y cols. (36), en su estudio “The Effectiveness of COVID-19 

Vaccines in Improving the Outcomes of Hospitalized COVID-19 Patients” Arabia 

Saudita en el año 2021 estudio a un total de 260 casos confirmados de Covid-

19 ingresados, de los cuales el 37,69 % son vacunados, el 58,85 % de la muestra 

son de sexo masculino la edad media es de 51 a 52 años. El ingreso a UCI fue 

menor en los pacientes vacunados con 15,31 % y de los no vacunados fue de 

22,84 % con un OR de 0,476 (IC 0,218-1,042). La mortalidad fue 
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significativamente menor en el grupo vacunado con 13,27 % frente a un 21,6 % 

de los no vacunados con un OR de 0,378 (IC 0,154-0,928). Dando con una 

conclusión que hay una reducción significativa de los casos de mortalidad, así 

como cursos hospitalarios menos complicados entre el grupo vacunado, a pesar 

de que la mayoría de nuestros pacientes ingresados tenían una sola vacuna. 

 

Mielke N., y cols. (37),en su estudio: “Fully Vaccinated and Boosted 

Patients Requiring Hospitalization for COVID-19: an Observational Cohort 

Analysis” Michigan en el año 2021 estudió a 4571 pacientes Covid 19 positivos 

de los 4571 encuentros que requirieron hospitalización, 65 (1,4 %) fueron 

pacientes completamente vacunados y reforzados (FV&B) y 2935 (64 %) fueron 

no vacunados (UV). Los individuos FV&B eran mayores (74 [67, 81] vs 58 [45, 

70]; p <0,001), A pesar de un riesgo inicial significativamente mayor de 

mortalidad hospitalaria en el grupo FV&B en comparación con UV (p <0,001), 

hubo una tendencia hacia una menor mortalidad hospitalaria (7,7 % frente a 12,1 

%; p= 0,38) entre los pacientes de FV&B, el 7,7 % de FV&B frente a un 11,1 % 

de pacientes con UV que necesitaron ventilación mecánica. Dando como 

conclusión que las personas totalmente vacunadas y reforzadas que requerían 

atención a nivel hospitalario por el brote de COVID-19 tendían a tener resultados 

menos graves a pesar en comparación con las personas no vacunadas durante 

el mismo período de tiempo, hubo una tendencia a que el grupo FV&B tuviera 

tasas más bajas de ventilación mecánica y mortalidad hospitalaria. 

 

Gonzalez A., y cols. (38), en su estudio: “Impacto de la vacunación en los 

ingresos en una unidad de cuidados intensivos por COVID-19 en un hospital de 

tercer nivel” España en el año 2021 estudió a 3961 pacientes, de los cuales 563 

pacientes mayores de 18 años, necesitaron atención en la Unidad de Cuidado 

Critico (14,21 %). La edad promedio de pacientes en UCI fue de 63 (13 %), 

siendo el 69 % varones. La mortalidad intra-UCI fue del 16 %. Dando como 

resultados que la edad media de no vacunados fue de 63,22 (14 %) años, frente 

a los 58,88 (16 %) inmunización (diferencia 4,34 años). La edad media de los 
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enfermos que ingresaron en UCI una vez alcanzado el 10 % de población 

vacunada (53 enfermos), descendió a 52,35 (15) años. 

 
 

Mark W, y cols. (39),en su estudio: “Association Between mRNA 

Vaccination and COVID-19 Hospitalization and Disease Severity” EE. UU. en el 

año 2021 en un estudio de casos y controles incluyó 1983 pacientes 

hospitalizados por covid-19, donde el 15,8 % eran vacunados y 84,2 % no 

estaban vacunados, el 56.7 % de los vacunados son mayores de 60 años, tanto 

para los vacunados y no vacunados la mayoría de pacientes eran varones (56,1 

% vs. 50,2 %),  en comparación con los casos no vacunados, los casos de 

avance de la vacuna recibieron con menos frecuencia atención en la UCI (24,6 

% frente a 40,1 %; P  < 0,001), entre los pacientes hospitalizados la muerte se 

asoció con una menor probabilidad de vacunación (ORa, 0,33; IC del 95 %, 0,19-

0,58), los casos de avance de la vacuna tuvieron una estancia hospitalaria más 

corta que los casos no vacunados (razón de riesgo ajustada, 1,73; IC del 95 %, 

1,42-2,10). Dando como conclusión que entre los pacientes hospitalizados por 

COVID-19, el resultado de días de hospitalización, atención en UCI y muerte se 

asoció con una menor probabilidad de vacunación. 

 

Liu Q., y cols. (40) en su estudio “Efectiveness and safety of SARS-CoV-

2 vaccine in real-world studies: a systematic review and meta-analysis” del año 

2021 realizaron una revisión sistemática utilizando un modelo de efectos 

aleatorios y fijos para estimas la efectividad de las vacunas (VE) incluyendo un 

total de 58 estudios, dando como resultados que dos dosis fueron 96 % (93–98 

%) para admisiones en UCI y 95 % (92–98 %) efectivo para muerte relacionada 

con COVID-19. Concluyendo que las vacunas contra el SARS-CoV-2 tienen una 

seguridad tranquilizadora y podrían reducir eficazmente la muerte, los casos 

graves, los casos sintomáticos de Covid-19 en todo el mundo. 

Haro A., y cols. (41), en su estudio “Impact of COVID-19 vaccination on 

hospitalization in a third-level hospital”, España de diciembre del 2020 a junio del 
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2021, estudio a un total de 1308 pacientes, de los cuales el 59,6 % fueron 

varones y el 40,4 % mujeres, la edad media fue de 69,3 años, el 99,1 % no se 

encontraba vacunados, solo el 0,9 % tenían al menos dos dosis, del ingreso a 

UCI ninguno de los pacientes con vacunación completa requirió atención 

especializada, a diferencia de los no vacunados donde el 13,7 % ingreso a la 

unidad crítica (p:0,0001), la estancia media global fue de 11,4 días, siendo 8,5 

días en pacientes vacunados y 11,6 días en no vacunados sin embargo no se 

halló una estadística significativa (p: 0,470). De la mortalidad el 42,2 % fueron no 

vacunados y el 16,7 % con vacunación completa. En conclusión, Las personas 

completamente vacunadas parecen tener menor riesgo de ingreso en UCI y 

fallecimiento, estos datos, están a favor de conseguir una cobertura vacunal 

elevada de toda la población en el menor tiempo posible. 

Bonaventura A., y cols. (42), en su estudio “Correlation of SpO2/FiO2 and 

PaO2/FiO2 in patients with symptomatic COVID-19: An observational, 

retrospective study”, Italia del 1 de marzo al 31 de diciembre del 2020, estudio 

un total de 1497 pacientes, el 100 % no estaba vacunado, la edad media fue de 

72 años con predominio de sexo masculino con 62,2 %, la media del PaO2/FiO2 

fue de 196,43 [115,57–285,71] mmHg. En conclusión, el uso del P/F es útil para 

un diagnóstico más temprano de SDRA y el control de la función respiratoria a lo 

largo del tiempo. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

COVID-19 

 

El síndrome respiratorio agudo severo (SARS), coronavirus-2 es 

responsable del brote de una serie de infecciones respiratorias atípicas agudas 

recientes que se originaron en Wuhan, China (43). La enfermedad causada por 

este virus, denominada enfermedad por coronavirus 19 o simplemente COVID-
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19, se ha propagado rápidamente por todo el mundo a un ritmo alarmante y ha 

sido declarada pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020 (44). 

 

POBLACIÓN VULNERABLE 

ADULTOS MAYORES 

Según la Comisión Económica para América Latina (CEPAL), el Covid-19 ha 

evidenciado que la pandemia no nos afecta a todos por igual, los adultos 

mayores presentan una vulnerabilidad específica, dado que la edad avanzada, 

enfermedades crónicas y los determinantes de la salud se asocian a mayor 

riesgo (45). Según la OPS la mayoría de muertes se dio en personas mayores 

de años o más, seguidas de personas entre 60 y 69 años (46).  

 

SEXO:  

Según estudios realizados por la OPS identificaron que sexo masculino podría 

tener un mayor riesgo de sufrir un cuadro más grave por Covid-19, debido a que 

el número de varones hospitalizados es mayor que el de mujereres. Los hombres 

registran resultados negativos a las tasas de incidencia y mortalidad a 

comparación de las mujeres, siendo mayor en los grupos de mayor edad. Las 

diferencias basadas en el sexo, la respuesta inmunitaria innata y adaptativa a la 

infección, podrían explicar esta diferencia, así también las comorbilidades 

preexistentes y otros factores sociales (47). En Perú según el Instituto Nacional 

de Salud (INS) refiere que el 71 % de la población fallecida corresponde a 

varones, y el 90 % de ello tienen más de 60 años, pudiendo existir una 

predisposición genética en los hombres que desencadenen con mayor facilidad 

esta enfermedad (48). 
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TRANSMISIÓN VIRAL  

 

Se transmite principalmente de persona a persona a través de las gotitas 

de flugge, que ocurre cuando una persona entra en contacto cercano con alguien 

que está tosiendo o estornudando. Esto ocurre a través del contacto de la 

superficie mucosa del huésped, es decir, ojos, nariz y boca (49). 

La transmisión por gotitas difiere de la transmisión por el aire, los 

núcleos de gotitas con un diámetro inferior a 5 µm pueden 

permanecer suspendidos en el aire durante mucho 

tiempo y alcanzar a las personas hasta a 1 metro de distancia. Por lo tanto, el 

virus Covid-19 se puede contagiar a través del contacto directo con una persona 

infectada o indirectamente al tocar superficies u objetos de su entorno (49). 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

 

El tiempo de incubación del COVID-19, se presenta desde la exposición 

del virus hasta la manifestación de los síntomas, que puede oscilar entre 5 y 6 

días, pudiendo ser de hasta 14 días. Durante este período, conocido como 

período "presintomático", una persona infectada puede infectarse y transmitir el 

virus a una población sana (50).  La mayoría de los pacientes con COVID-19 se 

encuentran en el grupo de edad de 40 a 70 años y, a menudo, presentan fiebre, 

dolores corporales, dificultad para respirar, malestar general y tos seca, aunque 

se ha reportado casos de pacientes asintomáticos, así como pacientes son 

problemas gastrointestinales. Las complicaciones observadas en pacientes con 

COVID-19 se deben principalmente a una 'tormenta de citoquinas (51). 

ASINTOMÁTICO: Se detecta principalmente mediante el rastreo de contactos en 

hisopado de PCR SARSCoV2. 

LEVE: presentan síntomas como fiebre, tos, dolor corporal, odinofagia, dolor de 

cabeza, sin dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria (FR) menor 20 por 

minuto, oxemia mayor a 94 %. 
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LEVE CON 1 O MÁS FACTORES DE RIESGO: Tienen mayor probabilidad de 

progresión de la enfermedad. 

 

 Neoplasia 

 Inmunocomprometidos  

 Mayor de 60 años  

 EPOC  

 Hipertensión arterial  

 Enfermedad renal 

crónica  

 Enfermedad cardíaca 

 Enfermedad 

endocrinológica  

 Obesidad 

MODERADO OXEMIA > 94 %  

 Dificultad respiratoria o < 50 % de infiltrados pulmonares 

 T° <37.5°C persistente asociado a factores de riesgo  

 Frecuencia respiratoria > 20 / minuto  

SEVERO 

 Saturación menor de 94 % a FiO2 0.21 % 

 Frecuencia respiratoria > 30/min o PaO2/FiO2 < 300  

 Tomografía con compromiso pulmonar > 50 %  

 CRÍTICO  

✓ Alteración del sensorio  

✓ Presencia de fatiga muscular, respiratoria y disnea  

✓ Presión arterial media < 65, PaO2/FiO2 < 150-200 o lactato > 2  

✓ Presenta insuficiencia respiratoria con necesidad de ventilación 

mecánica 

 ✓ Colapso vascular o Paciente en shock. 
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DIAGNÓSTICO 

 

 Prueba molecular (RT-PCR) (52) 

La muestra se obtiene de la primera porción de la faringe mediante 

hisopado orofaríngeos y nasofaríngeos y vías inferiores respiratorio a través 

de muestra de esputo y aspirado endotraqueal (solo para pacientes con 

ventilación mecánica) (53). 

 

 Etapas 

Etapa I (leve), infección temprana: Durante este período, el virus se replica 

y se establece en el cuerpo del huésped, especialmente en el tracto 

respiratorio. En pacientes que permanecen en esta etapa, la recuperación y 

el pronóstico son favorables (54). 

Etapa II compromiso pulmonar: Se ha establecido la afectación pulmonar, 

la replicación viral y la inflamación local del pulmón. Los pacientes progresan 

a neumonía por virus con fiebre, tos e hipoxemia (PaO2/FiO2 <300 mmHg). 

En esta fase, gran parte de los pacientes con COVID 19 deben ser internados 

para un monitoreo continuo (54). 

Etapa III (grave) hiperinflamación sistémica: Si el pronóstico es malo, el 

paciente mostrará un deterioro significativo de la respiración dentro de los 4 

u 8 días. Las imágenes radiográficas generalmente muestran neumonía 

localizada o sistémica que se asemeja al síndrome de dificultad respiratoria 

aguda. Los casos severos requieren hospitalización, y la mayoría de los 

casos ocurren en adultos mayores con comorbilidades (enfermedad 

pulmonar crónica, diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, 

enfermedad cardíaca) (54).  

 

 



21 
 

EVENTOS INTRAHOSPITLARIOS ASOCIADOS A COVID-19 

 

HOSPITALIZACION POR COVID -19 

 

Según la OMS, el 80 % de las personas que contraen el Covid-19 se 

recuperará sin necesidad de un tratamiento, existe un 20 % que requerirá un 

cuidado hospitalario general y especializado dependiendo de la gravedad de los 

síntomas.  

Los pacientes en estado severo y crítico requerirán hospitalización (55), 

usualmente presentan los siguientes síntomas: Dificultad para respirar, aumento 

de la frecuencia respiratoria (más de 30 respiraciones por minuto), menos del 90 

% de saturación de oxígeno en la sangre, cambios en la conciencia, signos 

clínicos o radiológicos compatibles con neumonía, síntomas compatibles con 

sepsis (infección generalizada), baja presión arterial, trastornos de coagulación, 

entre otros. 

 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

 

La duración de la estancia hospitalaria es proporcional a la gravedad del 

estado del paciente, por lo que cuanto más grave y complejo sea el estado de 

salud, mayor será la estancia hospitalaria, los pacientes con más tasa de 

mortalidad, tienen estancias hospitalarias más prolongadas (56). 

Si el paciente supera los síntomas de alarma después de 10-14 días, o si 

su tomografía muestra una buena evolución, será dado de alta, firmado por su 

médico y tratado en aislamiento domiciliario durante 14 días adicionales (55). 
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ÍNDICE PAO2/FIO2 (LA PRESIÓN ARTERIAL DE OXÍGENO / FRACCIÓN 

INSPIRADA DE OXÍGENO) 

Es uno de los índices más utilizados para denotar la relación entre la presión 

arterial de oxígeno y la fracción inspirada de oxígeno, esta medición denota el 

grado de oxemia (57). El índice PaO2 /FiO2 es utilizado en la “Definición de 

Berlín” para el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), un índice mayor 

de 300 indica oxemia normal, entre 300 y 250 hipoxemia leve, de 250 a 200 

hipoxemia moderada y menor a 200 hipoxemia severa. Según un estudio 

ejecutado en Ecuador, identificaron que el punto medio para predecir mortalidad 

era el índice PaO2/FiO2 de 125 en pacientes adultos (30). 

 

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN VENTILACIÓN 

MECÁNICA POR COVID-19  

 

Pacientes hospitalizados con COVID-19 que presenten disnea progresiva, 

neumonía, muestren evidencia en la radiografía de tórax de infiltración, 

presenten frecuencia respiratoria > 30/minuto, SO2 < 93 %, o PaO2/FiO2 < 200-

300mmHg; requieren una atención de paciente crítico en la UCI y ventilación 

mecánica. 

Los adultos mayores de 60 años presentan un alto riesgo de desarrollar 

complicaciones graves, incluida la muerte, con enfermedades crónicas como la 

hipertensión, diabetes, obesidad patológica, enfermedad arterial coronaria, 

bronquitis crónica, asma, EPOC, fibrosis pulmonar y otras complicaciones. Los 

pacientes con neoplasias, terapias inmunosupresoras, SIDA / VIH, cirrosis 

hepática, enfermedad renal, patologías neurológicas, desnutrición crónica y 

otros, se encuentran dentro de los pacientes de alto riesgo.  

La tasa de mortalidad se encuentra dentro del 2,3 % a 5 %, pudiendo 

sobrepasar el 12 % si la mayoría de infectados son adultos mayores de 60 años, 

como está suscitándose en Italia. 
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Criterios para admisión a la UCI (58) (59). 

La Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society 

refiere que para que un paciente ingrese a la UCI se requiere de un criterio mayor 

o tres menores: 

Criterios menores:  

 Frecuencia respiratoria > 30/minuto  

 Índice PaO2/FiO2 ≤ 250  

 Infiltrados multilobares  

 Leucopenia (recuento leucocitario < 4.000cél/mm3)  

 Trombocitopenia (recuento de plaquetas <36°C)  

 Paciente crítico con necesidad de fluido terapia e hipotenso. 

Criterios mayores:  

  Uso de ventilación mecánica  

 Shock séptico con uso de vasopresores 

 

MORTALIDAD POR COVID-19 

 

La mortalidad por COVID-19 ha golpeado a América Latina y Caribe. El 

32,1 % de la región presentó defunciones por COVID-19. Las interrelaciones 

entre género, clase social, etnia, región, mortalidad y sus variables intermedias 

son complejas. Estudios recientes han demostrado que cuando se trata de 

COVID-19 en general, las personas de entornos socioeconómicos más débiles 

tienen más probabilidades de contraer COVID-19 y fallecer. Las desigualdades 

se asocian con la capacidad de protección respecto al contagio del virus, así 

como a la incidencia de comorbilidades se relaciona a una mayor severidad de 

la enfermedad y eventual mortalidad (60). 
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VACUNAS EN ENSAYO CLÍNICO AUTORIZADAS CONTRA LA COVID -19 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha proporcionado una 

descripción general de las vacunas candidatas contra el SARS-CoV-2 en 

ensayos preclínicos (61). 

a) Vacunas vivas atenuadas: Modificar el virus SARS-CoV-2 de una manera 

que reduzca su patogenicidad y virulencia puede ayudarnos a producir un 

virus vivo pero debilitado. La desoptimización de codones o la 

introducción de una proteína E mutada se encuentran entre los métodos 

para fabricar virus incapaces. Aunque este método puede generar una 

respuesta inmunitaria rápida y potente, es posible que no sea aplicable en 

personas inmunodeprimidas (62). 

 

b) Vacunas basadas en vectores virales: Se pueden usar otros virus (p. ej., 

adenovirus), como vectores para llevar los genes del SARS-CoV-2 a las 

células. Este método ofrece una buena inmunogenicidad incluso en 

ausencia de un adyuvante. Se garantiza una respuesta robusta de células 

T citotóxicas (CTL), utilizando tales vacunas para eliminar las células 

infectadas por virus. 

 

c) Vacunas basadas en proteínas recombinantes: En este enfoque, se 

construye una proteína recombinante uniendo proteínas del SARS-CoV-

2 (como la proteína S) con adyuvantes. La incorporación de adyuvantes 

favorece la respuesta inmunitaria frente al antígeno viral. 

 

d) Vacunas de ADN: Potencialmente, podemos usar ADN plasmídico para 

incorporar genes virales objetivo, que luego se expresan en proteínas 

SARS-CoV-2. Mediante el uso de este método, los antígenos se pueden 

administrar de manera eficiente a las células huésped. Sin embargo, 

actualmente no hay vacunas de ADN aprobadas disponibles para su uso 

en humanos. 
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e) Vacunas de ARNm: Las transcripciones de los genes del SARS-CoV-2 

(es decir, los ARNm) encerrados en estructuras como los liposomas 

pueden transportar antígenos virales a las células huésped. Sin embargo, 

todavía no hay disponibles vacunas de ARNm aprobadas. 

VACUNAS AUTORIZADAS POR LA OMS (15): 

Hasta el 12 de enero de 2022, las siguientes vacunas están autorizadas en 

la Lista de la Organización Mundial de la Salud para uso de emergencia: 

 Pfizer - BNT162b2 - BioNTech, 31 de diciembre de 2020. 

 AstraZeneca / Oxford , 16 de febrero de 2021. 

 Janssen, Ad26.CoV2. S , 12 de marzo de 2021. 

 Moderna (ARNm-1273), 30 de abril de 2021. 

 Sinopharm , 7 de mayo de 2021. 

 CoronaVac - Sinovac , 1 de junio de 2021. 

 BBV152 (Covaxin) de Bharat Biotech, 3 de noviembre de 2021. 

 Covavax - en inglés, 17 de diciembre de 2021 

 Nuvaxovid - en inglés, 20 de diciembre de 2021 

VACUNAS AUTORIZADAS EN PERÚ 

Perú ha llegado a acuerdos con laboratorios para adquirir vacunas que 

protejan a la población peruana del COVID-19, al país han llegado 68'944,500 

dosis hasta el 29 de diciembre de 2021. 

 Sinopharm: Eficacia del 79 por ciento contra casos sintomáticos (63). 

 Pfizer: Su ARN Mensajero informa que tiene una eficacia del 95 % en 

la prevención de la infección y del 100 % contra las formas graves de 

la enfermedad (64). 

 Astrazeneca: Efectividad del 76 por ciento contra los contagios (65). 

 

https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/who-can-take-the-pfizer-biontech-covid-19--vaccine?adgroupsurvey=%7badgroupsurvey%7d&gclid=CjwKCAiAhreNBhAYEiwAFGGKPNAOmUkvvA6wnJuTP-dAX_JnmQnMbm41Yt2pTwgC30sqig2X44lwaRoC8S0QAvD_BwE
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-oxford-astrazeneca-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-j-j-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-moderna-covid-19-mrna-1273-vaccine-what-you-need-to-know?gclid=EAIaIQobChMIk8OkwKzV9AIVwUQrCh0zXAXQEAAYASAAEgKJ6_D_BwE
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-sinopharm-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-sinovac-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know?fbclid=IwAR3RvGXe9hS4WeqOG0gPb2D8bemCaCvC97pARrLoFLPh1ToHMBlpfafRa_I
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-bharat-biotech-bbv152-covaxin-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-novavax-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-novavax-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know


26 
 

ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19 PERÚ 

 

La Directiva Sanitaria N°137-MINSA/DGIESP-2021(66), tiene como 

finalidad, contribuir a reducir los riesgos de enfermedad y muerte por Covid-19 

en la población de 12 años y más residente en el territorio peruano, en el contexto 

de la emergencia sanitaria epidemiológica en el Perú. 

a) Fabricante: BioNTech Manufacturing SmbH, Pfizer Manufacturing 

Belgium NV 

Tipo de Vacuna: Vacuna utilizada contra el Covid-19 provocada por el 

Virus SARS-CoV-2 Vacuna ARN mensajero. 

Esquema de vacunación: 

 1era dosis al primer contacto 

 2da dosis a los 21 días después de aplicada la primera dosis 

 01 dosis de refuerzo de acuerdo al protocolo autorizado. 

Número de dosis: 02 con un intervalo de 21 días.  

b) Fabricante: Beijing Institute of Biological Products Co. Led/ 

Sinopharm. 

Tipo de Vacuna: Vacuna contra el SARS-CoV-2(Vero Cell), Inactivada. 

Esquema de vacunación: 

 1era dosis al primer contacto 

 2da dosis a los 21 días después de aplicada la primera dosis 

 01 dosis de refuerzo de acuerdo al protocolo autorizado. 

Número de dosis: 02 dosis 

c) Fabricante: Laboratorio biofarmacéutico AstraZeneca, AstraZeneca 

AB- Frasco multidosis 

Tipo de Vacuna: Vacuna contra el SARS-CoV-2, Producido en líneas 

celulares procedentes de células embrionarias de riñón humano, 
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modificadas genéticamente, vector de adenovirus de chimpancé no 

replicativo y recombinante. 

 

Esquema de vacunación: 

 1era dosis al primer contacto 

 2da dosis, entre las 4 y 12 semanas después de aplicada la primera 

dosis 

 01 dosis de refuerzo de acuerdo al protocolo autorizado. 

Número de dosis: 02 dosis, con un intervalo de 4 a 12 semanas. 

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

 Sars-cov2: Virus causante de la COVID-19. 

 Vacunado: Se considera que la persona completó su vacunación cuando 

pasó dos semanas luego de su segunda dosis, en una serie de 2 dosis 

haber recibido la tercera dosis (refuerzo) 5 meses después de la 2da dosis. 

 No vacunado: Se considera no vacunado cuando: 

 No recibió ninguna dosis de la vacuna. 

 No recibió la segunda dosis de una vacuna con esquema de dos dosis. 

 Pasaron menos de 2 semanas desde su segunda dosis de un esquema de 

dos dosis. 

 Estancia Hospitalaria: El número total de días que el paciente estuvo en 

el hospital desde el momento de la admisión hasta la fecha del alta. 

 Índice PaO2/ FIO2: Es la relación de la presión arterial de oxígeno y la 

fracción inspirada de oxígeno (PaO2/ FIO2). 

 Unidad de Cuidados Intensivos: Unidad crítica hospitalaria donde 

ingresan pacientes de mayor gravedad que requieren una atención 

especializada. 

 Mortalidad: Frecuencia del número de defunciones ocurridas. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

El estudio es no experimental, observacional, correlacional, retrospectivo 

de tipo analítico, según la intervención del investigador es observacional debido 

a que no se manipulo las variables y retrospectiva porque analizo en el presente 

los datos del pasado, de enfoque cuantitativo, debido a que los resultados que 

se obtuvieron se expresaron numéricamente, según los criterios de los autores 

Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio (67). 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. Población 

La población fue determinada por aquellos pacientes positivos para Sars-

cov2 que estuvieron hospitalizados en el servicio de Covid-19 durante el periodo 

septiembre 2021- febrero 2022 que en total fueron 425 pacientes, considerando 

vacunados y no vacunados. 

Vacunado:  Se considera que la persona completo su vacunación 

cuando: 

 Dos semanas luego de su segunda dosis en una serie de 2 dosis.

 Haber recibido la tercera dosis (refuerzo) 5 meses después de la 2da

dosis.

No vacunado: Se considera no vacunado cuando: 

 No ha recibido ninguna dosis de la vacuna.

 No recibió la segunda dosis de una vacuna con esquema de dos

dosis.
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 Pasaron menos de 2 semanas desde su segunda dosis de un 

esquema de dos dosis. 

 

3.2.2. Muestra 

 

Se determino el tamaño de la muestra en base a la fórmula estadística 

para población finita, obteniéndose como resultado la muestra de 203 historias 

clínicas (Anexo 3). 

 

 Muestreo: 

Se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple, con un nivel de 

confianza de 95 %, que cumplan los criterios de inclusión y exclusión, 

luego se le asignó un número a cada paciente, y se procedió a elegir 

números al azar hasta completar las 203 historias clínicas.  

Criterios de inclusión: 

 Pacientes hospitalizados por Covid-19 vacunados y no vacunados 

durante el periodo septiembre 2021 a febrero 2022. 

 Pacientes mayores de 18 años. 

Criterio de exclusión: 

 Pacientes PCR Negativo. 

 Pacientes con nota de ingreso incompleta. 

 Pacientes menores de 18 años. 
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

3.3.1. Identificación de las variables 

 

Variable 01 

Eventos Intrahospitalarios (Estancia hospitalaria, Índice PaO2/FiO2, 

ingreso UCI, Mortalidad.) 

 

Variable 02 

Estado vacunal de pacientes hospitalizados por Covid-19 en el 

Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022. 
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3.4.2 Caracterización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 
DIMEN

SIÓN 

INDICA

DOR 
ESCALA 

VALORA

TIVA 

TIPO DE 

VARIAB

LE 

ESCAL

A DE 

MEDIC

IÓN 

Variable 01 

EVENTOS 

INTRAHOSPIT

ALARIO EN 

PACIENTES 

POR COVID-19 

 

Factores y 
acontecimi
entos que 
transcurrie
ron e 
influyeron 
durante la 
hospitaliza
ción del 
paciente 
Covid-19 
positivo, 
como el 
número 
total de 
días que 
permaneci
ó 
hospitaliza
do, el 
Índice 
PaO2/FiO
2, la 
hospitaliza
ción, si 
requirió 
soporte 
vital 
artificial y 
el 
desenlace 
de la 
hospitaliza
ción.  

E
V

E
N

T
O

S
 I

N
T

R
A

H
O

S
P

IT
A

L
A

R
IO

S
 

Estanci

a 

Hospital

aria 

a. Menor 

a 7 días 

b. 8 a 15 

días 

c. Más de 

15 días 

Cuantit

ativa  

Ordin

al 

Índice 

PaO2/

FiO2 

a.   

NORMA

L- LEVE 

>250 

b.  

MODER

ADO- 

SEVERO 

< 250 

Cualitati

va 

Ordina

l 

Ingreso 

UCI 

A. Si 

b. No 

 

Cualitati

va 

Ordina

l 

Mortalid

ad 

a. Si 

b. No 

Cualitati

va 

Ordina

l 
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Variable 02  

ESTADO 

VACUNAL 

Situación 

actual de 

vacunas 

recibidas 

del paciente 

hospitalizad

o por covid-

19. 

Esque

ma de 

vacuna

ción 

contra 

el 

Covid-

19 

Vacuna

do 

a. 

Presenta 

2 dosis, 

pasando 

al menos 

2 

semanas 

después 

de la 2da 

dosis. 

b. 

Presenta 

1 dosis 

de 

refuerzo 

Cualitati

va 

Nomin

al 

No 

vacuna

do 

a. 

Ninguna 

dosis 

b. Solo 1 

dosis 

c. Paso 

menos 

de dos 

semanas 

después 

de la 2da 

dosis  

 

  

F
A

C
T

O
R

 S
O

C
IO

D
E

M
O

G
R

Á
F

IC
O

 

Edad 

Adulto 
joven 18-
29 años 
Adulto 
30-59 
años 
Adulto 
mayor 60 
año a 
más  

Cuantita

tiva 

Ordina

l 

Sexo 

 

a. 
Femenin
o 

b. 
Masculin
o 

Cualitati

va 

Nomin

al 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

3.5.1. Técnicas 

 

Se utilizó la técnica documental para la recolección de la información del 

presente estudio. 

 

3.5.2. Instrumentos 

El instrumento que se utilizó fue la ficha de recolección de datos, la cual 

sirvió para medir las variables a estudiar. 

Para la recolección de los datos se realizó lo siguiente: 

1. Se solicitó el permiso correspondiente del Comité de Ética e investigación 

del Hospital III Daniel Alcides Carrión de Tacna, para la autorización de la 

revisión de las historias clínicas (Anexo 4). 

2. A través el sistema EsSI (Servicio de Salud Inteligente), se obtuvo la 

relación de todos los pacientes que ingresaron a hospitalización de 

septiembre del 2021 a febrero del 2022 siendo 425 pacientes, se le asignó 

un número correlativo a cada paciente, luego se procedió a realizar el 

muestreo aleatorio simple, se eligió de la lista números al azar hasta 

completar los 203 pacientes. 

3. Posteriormente se realizó la revisión de las 203 historias clínicas virtuales 

mediante el sistema EsSI, y se hizo el vaciado de la información a la ficha 

de recolección de datos. 
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

 

Para el presente estudio se hizo uso de la estadística descriptiva, los datos 

de interés recolectados fueron vaciados al programa Microsoft Excel v.2019, 

para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS v.24, los 

resultados obtenidos fueron presentados en tablas bivariadas. 

Las variables categóricas se asociarán con la prueba de Chi-cuadrado, Una 

vez obtenidas las variables significativas se realizó el cálculo de riesgo relativo 

dada la condición de estar vacunado o no (Odds Ration e intervalos de 

confianza). 

 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio: “Estado vacunal y eventos intrahospitalarios en 

pacientes por Covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-

2022”, se apegó a lo señalado por la declaración de Helsinki de 1975(68)y lo 

dispuesto en la ley general de Salud(69) en materia de investigación.  

 

Se sometió ante el Comité de Ética de Investigación del Hospital III Daniel 

Alcides Carrión-Tacna, aprobándose mediante la constancia de CIEI-20222 

(ANEXO 4), así también se protegió la confidencialidad de la información de cada 

participante, ya que se les asignó un código numérico por paciente respetando 

el anonimato. 

Debido a la naturaleza de la investigación retrospectiva no se solicitó 

consentimiento informado, ya que la información fue recabada de las historias 

clínicas virtuales.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Tabla 1. Características de la población de estudio del servicio de Covid-19 del 

Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022 

VARIABLES n % 

SEXO 

Femenino 70 34,48 

Masculino 133 65,52 

Total 203 100,00 

EDAD 

Adulto joven 18-20 años 5 2,46 

Adulto 30-59 años 60 29,56 

Adulto mayor 60 años a más 138 67,98 

Total 203 100,00 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Base de datos del sistema ESSI de HDAC 

Interpretación: 

En la presente tabla se observa que de los 203 pacientes atendidos en el servicio 

de Covid-19 del Hospital Daniel Alcides Carrión, que conformaron la muestra de 

casos analizados, se determinó que 70 (34,48 %) son de sexo femenino y 133 

(65,52 %) de sexo masculino. 

Según la edad 5 (2,46 %) pacientes son adultos jóvenes de entre 18 a 20 años, 

60 (29,56 %) son adultos de entre 30 a 59 años y 138 (67,98 %) son adultos mayores 

de 60 años a más. 
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Figura 1. Características de la población de estudio del servicio de Covid-19 del 

Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022 

 

Fuente: Tabla N°1 

 

 

  

67,98%

29,56%

2,46%

34,48%

65,52%

Adulto mayor 60 años a más

Adulto 30-59 años

Adulto joven 18-20 años

Femenino

Masculino

ED
A

D
SE

X
O



37 
 

Tabla 2. Estado vacunal de los pacientes hospitalizados en el servicio de Covid-19 

del Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Base de datos del sistema ESSI de HDAC 

Interpretación: 

En la presente tabla se observa que de los 203 pacientes atendidos en el servicio 

de Covid-19 del Hospital Daniel Alcides Carrión, que conformaron la muestra de 

casos analizados, se determinó que 136 presentaron un estado vacunado, es 

decir el 67,00 % recibió al menos dos dosis de vacuna. Por otro lado, 67 

pacientes equivalente al 33,00 % presentan un estado no vacunado, los cuales 

no recibieron ninguna dosis o como máximo una sola dosis de vacuna contra la 

Covid-19. 

 

 

 

 

 

  

VARIABLES n % 

ESTADO VACUNAL 

Vacunado 136 67,00 

No Vacunado 67 33,00 

Total 203 100,00 
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Figura 2. Estado vacunal de los pacientes hospitalizados en el servicio de Covid-

19 del Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022 

 

Fuente: Tabla N°2 
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Tabla 3. Eventos intrahospitalarios de los pacientes hospitalizados en el servicio de 

Covid-19 del Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022 

 

VARIABLES n % 

ESTANCIA 

HOSPITALARIA 

Menor a 7 días 90 44,33 

8 a 15 días 48 23,65 

Más de 15 días 65 32,02 

Total 203 100,00 

ÍNDICE PAO2/FIO2 

Normal a Leve >250 109 53,69 

Moderado a Severo <250 94 46,31 

Total 203 100,00 

INGRESO A UCI 

No 138 67,98 

Si 65 32,02 

Total 203 100,00 

MORTALIDAD 

No 141 69,46 

Si 62 30,54 

Total 203 100,00 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Base de datos del sistema ESSI de HDAC 

Interpretación: 

En la presente tabla se los eventos intrahospitalarios de los pacientes 

hospitalizados, según estancia hospitalaria de los 203 pacientes, 90 (44,33 %) 

se quedaron menos de 7 días, 48 (23,65 %) estuvieron internado de 8 a 15 días 

y 65 (32,02 %) más de 15 días.  

Según el índice PAO2/FIO2 de 203 pacientes, 109 (53,69 %) ingresaron con un 

indicador de normal a leve >250 y 94 (46,31 %) ingresaron con un indicador de 

moderado a severo <250). 

Según el ingreso a UCI de 203 pacientes, 138 (67,98 %) de los pacientes no 

requirieron atención en la unidad crítica y 65 (32,02 %) si lo requirieron. 

Según la tasa de mortalidad de 203 pacientes, 141 (69,46 %) pacientes 

sobrevivieron y 62 (30,54 %) fallecieron por la Covid-19.  
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Figura 3. Eventos intrahospitalarios de los pacientes hospitalizados en el 

servicio de Covid-19 del Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022 

 

Fuente: Tabla N°3 
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4.2 ANÁLISIS BIVARIADO 

 

Tabla 4. Eventos Intrahospitalarios y su relación con el estado vacunal en 

pacientes por Covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión 2021-2022 

VARIABLE 

No vacunado vacunado Chi-
cuadrado 

de 
Pearson 

ODDS 
RATIO 
(IC 95 

%) 
n % n % 

Estancia 
Hospitalaria 

Menor a 7 
días 

25 37,31 65 47,79 Chi:  

4,414 

P=0,110 

P>0,05 

 

- 
8 a 15 
días 

14 20,90 34 25,00 

Más de 
15 días 

28 41,79 37 27,21 

Índice 
PAO2/FIO2 

Normal 

a leve 
>250 

29 43,28 80 58,82 
Chi:  

4,360 

P=0,037 

P<0,05 

 

1,534 
(1,296 

- 
1,965) 

Moderado 
a severo 

<250 
38 56,72 56 41,18 

Ingreso a 
UCI 

No 35 52,24 103 75,74 
Chi:  

11,385 

P=0,001 

P<0,05 

 

2,854 
(1,536 

- 
5,301) Si 32 47,76 33 24,26 

Mortalidad 

Si 33 
49,25 

% 
29 21,32 

Chi:  

16,506 

P=0,000 

P<0,05 

 

3,581 
(1,906 

– 
6,729) No 34 

50,75 
% 

107 78,68 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Base de datos del sistema ESSI de HDAC 

Interpretación: 

Según la estancia hospitalaria de los 67 casos de pacientes en estado “no 

vacunado”, 25 pacientes (37,31 %) requirió una estancia hospitalaria menor a 7 

días, 14 pacientes (20,90 %) necesitaron una estancia de 8 a 15 días y 28 

pacientes (41,79 %) tuvieron una estancia hospitalaria mayor a 15 días. Por otro 

lado, de los 136 pacientes que registraron en estado “vacunado”, 65 de ellos 

(47,79 %) tuvieron una estancia menor a 7 días, 34 (25,00 %) estuvieron 
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hospitalizados de 8 a 15 días y 37 pacientes (27,21 %) tuvieron una estancia 

hospitalaria mayor a 15 días. 
 
 
Según el análisis realizado con el test chi cuadrado se determina que no existe 

relación estadísticamente significativa entre el estado vacunal y el tiempo de 

estancia hospitalaria del paciente puesto que la significancia obtenida fue de 

0,110 siendo mayor que el 0,05 establecido para la investigación (ANEXO 6). 

Respecto al Índice PaO2/FiO2 se obtuvo que, de los 67 casos que presentaron 

estado “no vacunado”, 29 pacientes (43,28 %) presentaron un índice PaFi >250, 

es decir de normal a leve y 38 pacientes (43,28 %) presentaron un índice PaFi 

<250 es decir de moderado a severo; mientras que, de los 136 pacientes 

“vacunados”, 80 de ellos (58,80 %) presentaron un índice PaFi normal a leve 

>250 y 33 pacientes (41,18 %) presentaron un índice PA/FI moderado a severo 

<250. 

 
Según el análisis realizado con el test chi cuadrado se determina que existe 

relación estadísticamente significativa entre el estado vacunal y el Índice 

PaO2/FiO2 del paciente puesto que la significancia obtenida fue de 0,037 siendo 

menor que el 0,05 establecido para la investigación. 

Según el análisis de Odds Ratio los pacientes que no fueron vacunados, es decir 

que no recibieron dosis o como máximo una dosis contra la Covid-19, tienen 

1,534 veces más riesgo de tener un Índice PaO2/FiO2 de moderado a severo 

<250 que los pacientes que están vacunados, habiendo recibido como mínimo 2 

vacunas, además, dado que el intervalo de confianza al 95 % no contiene a “1”, 

se determina que existe un riesgo estadísticamente significativo (ANEXO 7). 

 

Según el Ingreso a la UCI, de los 67 pacientes en estado “no vacunado” se 

encontró que 35 pacientes (52,24 %) no requirieron un ingreso a la unidad de 

cuidados intensivos mientras que una cantidad casi similar con 32 pacientes 

(47,76 %) si fueron ingresos a UCI. Por otro lado, de los pacientes vacunados se 
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encontró que 103 (75,74 %) no necesitaron un ingreso a UCI a diferencia de los 

33 pacientes (24,26 %) que si fueron ingresados a UCI. 

 

Según el análisis realizado con el test chi cuadrado se determina que existe 

relación estadísticamente significativa entre el estado vacunal y el ingreso en la 

UCI del paciente puesto que la significancia obtenida fue de 0,001 siendo menor 

que el 0,05 establecido para la investigación. 

Según el análisis de Odds Ratio los pacientes que no fueron vacunados, es decir 

que no recibieron alguna dosis o como máximo una dosis contra la Covid 19, 

tienen 2,854 veces más riesgo de tener un ingreso a UCI que los pacientes que 

están vacunados, habiendo recibido como mínimo 2 vacunas, además, dado que 

el intervalo de confianza al 95 % no contiene a “1”, existe un riesgo 

estadísticamente significativo (ANEXO 8).  

 

Respecto a la mortalidad, se encontró que de los 67 pacientes “no vacunados” 

33 pacientes equivalente al 49,25 % fallecieron mientras que 34 pacientes (50,75 

%) pudieron recuperarse. Por otro lado, de los 136 pacientes “vacunados”, 29 de 

ellos (21,32 %) fallecieron; mientras que 107 pacientes equivalente al 78,68 % 

lograron su recuperación.  
 

Según el análisis realizado con el test chi cuadrado se determina que existe 

relación estadísticamente significativa entre el estado vacunal y la mortalidad de 

los pacientes, puesto que la significancia obtenida fue de 0,000 siendo menor 

que el 0,05 establecido para la investigación. 

Según el análisis de Odds Ratio los pacientes que no fueron vacunados, es decir 

que no recibieron alguna dosis o como máximo una dosis contra la Covid 19, 

tienen 3,581 veces más riesgo de mortalidad que los pacientes que están 

vacunados, habiendo recibido como mínimo 2 vacunas, además, dado que el 

intervalo de confianza al 95 % no contiene a “1”, existe un riesgo 

estadísticamente significativo (ANEXO 9).  
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Figura 4. Eventos Intrahospitalarios y su relación con el estado vacunal en 

pacientes por Covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión 2021-2022 

 

 

Fuente: Tabla N°4 
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4.3 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El presente trabajo de investigación se buscó determinar la relación entre el 

estado vacunal y los eventos intrahospitalarios en los pacientes por Covid-19 en 

el Hospital III Daniel Alcides Carrión de Tacna, siendo este tema de relevancia 

ante la emergencia de salud pública que vamos atravesando, es por ello que se 

analizó la siguiente información.  

 

En la tabla 1 se realizó el análisis descriptivo de la población de estudio, según 

el sexo predomina la población masculina con 65,52 %, y según la edad 

predominan los adultos mayores de 60 años a más con 67,98 %. 

Estos resultados concuerdan con los estudios de López L., y cols. (29), donde el 

72,1 % de su población fue mayor de 51 años. Asenjo J. (31), donde el 56,1 % 

son de sexo masculino. Bernal E., y cols. (33), donde el 52,6 % fueron varones 

y la edad media fue de 58 años. Rolan N., y cols. (34), donde la edad media de 

su población fue de 66,33 años. Marino C., y cols. (35), donde el 53,2 % eran de 

sexo masculino y la edad media fue de 61,5 años. Alsaffar W., y cols. (36), donde 

el 58,85 % son de sexo masculino y la edad media fue de 51 a 52 años. Gonzalez 

A., y cols. (38), donde el 69 % eran varones y la edad media fue de 63 años. 

Mark W., y cols. (39), donde el 56,1 % eran varones y el 56,7 % eran mayores 

de 60 años. Haro A., y cols. (41), donde 59,6 % fueron varones y la edad media 

fue de 69,3 años. Los resultados también concuerdan con el Instituto Nacional 

de Salud en el Perú donde el 71 % de la población afectada fueron varones, de 

ello el 90 % fueron adultos mayores (48). 

Podemos analizar que la gran cantidad de adultos mayores afectados se debe 

al estado de salud con el que ingresan, muchos de ellos tienen varias 

comorbilidades que ya los aquejan como diabetes, hipertensión, enfermedades 

cardiacas, etc., así también se sabe que a mayor edad el sistema inmunitario 

tiende a deteriorarse (25) (45). 
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Según el sexo tendría una explicación biológica, ya que las mujeres tienden a 

desarrollar una respuesta inmune innata y adaptativa, esto también tendría 

relación con la aminopeptidasa ACE2 en el cromosoma X que sugiere una 

posible influencia genética en la elevada tasa de mortalidad masculina, así 

también estaría relacionado con el estrógeno que reducen la infección y 

mortalidad por Covid-19, a diferencia de los hombres donde la testosterona 

aumenta los niveles de ACE2, que aumentan la carga viral (70). 

 

En la tabla 2 se puede observar que predomina la población vacunada que tiene 

dos o tres dosis siendo el 67 %, los no vacunados con ninguna o una dosis 

corresponden al 33 %. 

Ello concuerda con los estudios de Zinellu E., y cols. (32), donde el 66 % de su 

población se encontraba inmunizada y difiere con los estudios de López L., y 

cols. (29), Asenjo J. (31), Bernal E., y cols. (33), Marino C., y cols. (35), Alsaffar 

W., y cols. (36), Mielke N., y cols. (37), Mark W., y cols. (39), Haro A., y cols. (41), 

donde la mayor cantidad de su población tenía solo una dosis o ninguna. 

La diferencia de la cantidad de vacunados y no vacunados se debería a las 

políticas y cobertura de vacunación de cada país, la primera vacuna aprobada 

por la FDA (Administración de Alimentos y Medicamentos) en los Estados Unidos 

fue la Pfizer-BioNTech el 11 de diciembre del 2020 (71). 

De nuestros resultados podemos analizar que más de la mitad de la población 

de estudio se encuentra vacunada con dos dosis, ello debido a las políticas 

públicas y al avance de las metas en vacunación contra la Covid-19 en Tacna, 

ya que a finales del 2021 Tacna fue una de las regiones que lideraba el proceso 

de vacunación en nuestro País (23).  

 

En la tabla 3 se evidencia que según los eventos intrahospitalarios el 44,33 % 

de la población estuvo menos de 7 días hospitalizado, según el índice 

PAO2/FIO2 el 53,69 % ingreso con un índice de normal a leve >250, del ingreso 
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a UCI el 32,02 % ingreso a la unidad crítica, según la tasa de mortalidad el 30,54 

% de los pacientes ingresados fallecieron, ello independientemente de la 

vacunación. 

Ello concuerda con el estudio de Hueda M., y cols. (25), donde la estancia 

hospitalaria media fue de 8 días, con el estudio de Zinellu E., y cols. (32), donde 

el PAO2/FIO2 medio fue de 247 ± 90, pero difiere con el ingreso a UCI que fue 

de 5,17 %, la tasa de mortalidad fue de 18,10 %, así también difiere con el estudio 

de Haro A., y cols. (41), donde en su estudio la estancia media fue de 11,4 días, 

el ingreso a la UCI fue de 10,9 % y la tasa de mortalidad fue de 16,3 %, según 

Gonzales A., y cols. (38), en su estudio hallaron que la estancia media fue de 14 

días, el ingreso a UCI fue de 14,21 %, la mortalidad del 16 %. 

Podemos analizar que según los resultados estadísticos generales son menores 

tanto en ingreso a UCI como en tasa de mortalidad, ello puede deberse a la 

cantidad de población de estudio, así como el país donde se desarrolló. 

Según nuestros resultados podemos deducir que el índice de PAO2/FIO2 más 

de la mitad ingresó con índice de normal a leve, ello se debería a que se cuenta 

con una población de 67 % vacunada. En el estudio de Hueda M., y cols. (25), 

la mortalidad previa a la vacunación fue de 32,9 %, no difiere mucho a la 

mortalidad post vacunación de la población hallada en el presente estudio, ello 

podría deberse a que sobresale la población adulta mayor, así también a la 

mutación de la Covid-19, la variante Delta y Ómicron eran las nuevas cepas que 

afectaban a los pacientes. 

 

En la tabla 4, se observa la relación entre el estado vacunal y el tiempo de 

estancia hospitalaria de los pacientes con Covid-19, donde el 47,79 % de los 

pacientes vacunados estuvieron hospitalizados menos de 7 días, por otro lado, 

los no vacunados el 41,79 % estuvieron hospitalizados más de 15 días, a pesar 

de los resultados, ello no presentó una relación estadísticamente significativa, 

siendo la significancia hallada de 0,112 siendo mayor de 0,05 establecido para 

la investigación. 
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Ello concuerda con la investigación de Haro A., y cols. (41), donde la estancia de 

los pacientes vacunados fue de 8,5 días versus los no vacunados que fue de 

11,4 días, no encontrando un resultado estadísticamente significativo (p: 0,470). 

Así también en la investigación de Bernal E., y cols. (33), donde la estancia 

hospitalaria para los vacunados fue de 8,96 días y no vacunados de 9,30 días 

no hallando un resultado significativo (p:0,707). 

Esto difiere con la investigación de Mark W. y cols. (39), donde refiere que los 

pacientes vacunados tuvieron una estancia hospitalaria más corta que los no 

vacunados, con un OR de 1,73 (IC: 1.42-2.10). 

A pesar de los datos obtenidos en la presente investigación no se obtuvo una 

significancia relevante en la relación de los pacientes vacunados y la estancia 

hospitalaria, debido a que no existe una diferencia marcada, así también se 

presentaría un sesgo en esta variable, ya que a menor tiempo de hospitalización 

no solo indicaría que el paciente se fue de alta, sino que podría haber fallecido, 

o a pesar de su estado a ver pedido su alta voluntaria, debido a que en ese 

tiempo los pacientes eran retirados por miedo de los familiares, como esas 

variables no fueron determinadas, representaría una limitación en la presente 

investigación. 

 

Según la relación entre el estado vacunal y el Índice PaO2/FiO2 del paciente, el 

58,82 % de los pacientes vacunados ingresaron con un PaO2/FiO2 >250 (normal 

a leve), a diferencia de los no vacunados donde el 56,72 % ingresaron con un 

PaO2/FiO2 <250 (moderado a severo) determinando que existe relación entre 

estas dos variables, siendo la significancia obtenida de 0,037 con un OR 1,534 

(IC: 1,296 - 1,965).  

 

Ello concuerda con Zinellu E. y cols. (32), en su estudio concluyen que existe 

una relación positiva significativa entre el número de dosis de vacuna y la 

relación PaO2 /FiO2 (r = 0,223, p= 0,012), donde los pacientes vacunados 

tenían Ratios significativamente más altos que los no vacunados (mediana: 250; 
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IQR: 195-309 vs. 200; IQR: 156-257, p = 0,013). En el estudio de Marmanillo G., 

y cols. (30), previo a la inmunización, los pacientes no vacunados ingresaron con 

un PaO2/FiO2 medio de 169.7 ± 84. En el estudio de Bonaventura A., y cols. 

(42), halló que los pacientes no vacunados ingresaban con un PaO2/FiO2 medio 

196,43 [115,57–285,71]mmHg, ello se relacionaría con lo encontrado en la 

presente investigación donde los pacientes no vacunados ingresaron con un 

PaO2/FiO2 <250. 

 

El PaO2/FiO2 es un reflejo de las alteraciones del intercambio gaseoso, 

representa un indicador de gravedad que, acompañado de la clínica, nos ayuda 

a poder tomar decisiones respecto a las necesidades de salud del paciente, en 

la presente investigación podemos evidenciar que hay una relación significativa 

entre los pacientes vacunados y el PaO2/FiO2, ello repercutiría positivamente en 

la salud de los pacientes hospitalizados, ya que al mantener un intercambio 

gaseoso en valores de normal a leve, el requerimiento de oxígeno sería en menor 

cantidad, acorde a la evolución del paciente. 

 

Según los resultados en el presente estudio podemos deducir que más de la 

mitad de los pacientes vacunados llegaron con un mejor nivel de PaO2/FiO2, ello 

repercutiría en un mejor pronóstico hospitalario, guardando relación con él 

ingresó a la UCI, teóricamente a mayor PaO2/FiO2 menor probabilidad de que 

el paciente requiera apoyo ventilatorio invasivo, ello se reflejaría en que solo el 

24,26 % de los pacientes vacunados ingresaron a la unidad critica.  

 

 

Respecto a la relación entre el estado vacunal y el ingreso a la UCI de los 

pacientes, el 24,26 % de los pacientes vacunados requirieron una atención más 

especializada en la Unidad de Cuidados Intensivos, a diferencia de los no 

vacunados donde el 47,76 % requirió ingresar a esta unidad, según el análisis 

realizado existe relación estadísticamente significativa, ya que la significancia 

obtenida fue de 0,001 con un OR 2,854 (IC: 1,536 - 5,301). 
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Ello concuerda con el estudio de Alsaffar W. y cols. (36), donde obtuvieron como 

resultado que los pacientes vacunados ingresados a la UCI fueron solo el 15,31 

% y de los no vacunados fue de 22,84 % con un OR de 0,476 (IC 0,218-1,042), 

de igual manera en el estudio de Mielke N. y cols. (37) el 7,7 % de los pacientes 

con vacunación completa ingresaron a la UCI, y de los no vacunados el 11,1 %, 

así también en el estudio de Mark W. y cols. (39), donde obtuvieron como 

resultado que el 24,6 % de los pacientes vacunados ingresaron a la UCI, frente 

a un 40,1 % de los no vacunados (P < 0,001). Similar al estudio de Qiao L. y cols. 

(40), donde dio como resultado que la efectividad de la vacuna para admisiones 

de pacientes a la UCI fue de 96 % (93–98 %). En el estudio de Haro A., y cols. 

(41),ninguno de los pacientes vacunados ingreso a UCI, a diferencia de los no 

vacunados donde el 13,7 ingresó a la unidad critica (p:0,0001). En el estudio de 

Bernal E., y cols. (33), tuvieron un 32,6 % de pacientes no vacunados ingresados 

a UCI, mientras que en pacientes vacunados solo el 10,8 % lo necesito. Según 

Rolan N., y cols. (34),en su estudio halló que el 13,15 % de los vacunados 

requirió atención en la unidad de terapia intensiva y de los no vacunados el 13,55 

%. 

Estos resultados concuerdan con el presente estudio, ya que llegan a la 

conclusión que los pacientes no vacunados tienen más riesgo de ingresar a la 

Unidad de Cuidados Intensivos que los vacunados. 

Según nuestros resultados podemos identificar que casi la mitad de los pacientes 

no vacunados requirieron una atención especialidad en la Unidad de Cuidados 

Intensivos, a diferencia de los vacunados donde solo el 24,26 % lo requirió. Ello 

guardaría relación con los datos obtenidos del PaO2/FiO2 donde más de la mitad 

de los pacientes no vacunados ingresaron con valor de moderado a severo esto, 

ya que al ingresar con valores por debajo de 250 requirieron una atención en la 

unidad crítica, llegando a ser intubados y conectados a ventilación mecánica.  

Conforme a la relación entre el estado vacunal y la mortalidad de los pacientes, 

el deceso de los pacientes vacunados fue menor que de los no vacunados 21,32 
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% frente a 49,25 %, existiendo una relación estadísticamente significativa, ya 

que la significancia obtenida fue de 0,000 con un OR 3,581 (IC: 1,906 – 6,729).  

Estos resultados son similares a los hallados en los siguientes estudios, Alsaffar 

W., y cols. (36), donde la mortalidad fue significativamente menor en el grupo 

vacunado con 13,27 % frente a un 21,6 % de los no vacunados con un OR de 

0,378 (IC 0,154-0,928). Mielke N., y cols. (37), la mortalidad fue menor en los 

pacientes vacunados 7,7 % de los no vacunados 11,1 %. Mark W, y cols. 

(39),donde entre los pacientes hospitalizados la muerte se asoció con una menor 

probabilidad de vacunación (OR, 0,33; IC del 95 %, 0,19-0,58). Liu Q., y cols. 

(40),donde la efectividad de la vacuna para prevenir la mortalidad asociada al 

covid-19 fue de 95 % (92–98 %). Asenjo J. (31), donde el 96,9 % de los pacientes 

que no estaban vacunados fallecieron, frente a un 0,9 % que si estaban 

vacunados. López L., y cols. (29), hallaron que la tasa de mortalidad fue de 17,5 

% para pacientes vacunados y 78,8 % para los no vacunados. Haro A., y cols. 

(41), refiere que la mortalidad de los pacientes no vacunados fue de 42,2 % y de 

los vacunados 16,7 %. En el estudio de Bernal E., y cols. (33), la mortalidad de 

los no vacunados fue de 11,5 % a diferencia de los vacunados donde no hubo 

fallecidos. Rolan N. (34), la tasa de mortalidad en pacientes no vacunados fue 

de 30,5 % a diferencia de los vacunados que fue de 21,05 %. Marino C., y cols. 

(35), la mortalidad fue de 31,9 % en pacientes no vacunados y el 16,8 % de los 

vacunados p = 0,007, OR 2.31 (IC95;1,25- 4,28). 

Estos resultados concuerdan con el presente estudio, ya que llegan a la 

conclusión que los pacientes no vacunados tienen más riesgo de mortalidad que 

los pacientes vacunados. 

Podemos evidenciar los resultados benéficos de la vacunación frente a la 

mortalidad, casi la mitad de los pacientes no vacunados fallecieron, a diferencia 

de los pacientes vacunados donde la mortalidad fue menor, el esquema de 

vacunación completo y el refuerzo sería parte fundamental para poder 

sobrellevar la enfermedad, y así evitar consecuencias que podrían afectar a largo 

plazo la salud del paciente o inclusive evitar un desenlace fatal. 
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Al analizar todos estos datos estadísticos podemos llegar a la conclusión que la 

vacunación completa influenciaría de forma positiva en el desarrollo de la 

enfermedad de un paciente hospitalizado, los pacientes vacunados tendrían un 

mejor pronóstico de sobrevida a diferencia de los no vacunados. 
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CONCLUSIONES 

1. De los 203 pacientes del presente estudio más de la mitad representa la

población masculina, siendo en su mayoría adultos mayores de 60 años a

más.

2. Según el estado vacunal la mayoría de paciente con el 67 % se había

aplicado la vacuna de dos a tres dosis, pero existe un porcentaje

considerable aún del 33 % que no contaban con ninguna o sola una dosis de

vacuna.

3. Según los eventos intrahospitalarios el 44,33 % de la población estuvo

hospitalizada menos de 7 días, según el índice PAO2/FIO2 el 53,69 %

ingresó con un índice de normal a leve, según el ingreso a UCI, solo el 32,02

% lo requirió, según la mortalidad el 30,54 % de la población falleció.

4. Según los eventos intrahospitalarios y su relación con el estado vacunal, el

tiempo de estancia hospitalaria y su relación con el estado vacunal no

presentan una relación significativa, ya que la significancia obtenida fue de

0,110 siendo mayor que el 0,05 establecido para la investigación. En relación

al índice PaO2/FiO2 dio como resultado que los no vacunados, tienen 1,534

veces más riesgo de tener un Índice PaO2/FiO2 de moderado a severo <250

al ingreso de la hospitalización que los pacientes que están vacunados.

Según el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos dio como resultado que

los pacientes no vacunados tienen 2,854 veces más riesgo de tener un

ingreso a UCI que los pacientes que están vacunados. Según la mortalidad

los pacientes no vacunados tienen 3,581 veces más riesgo de fallecer que

los pacientes que si se encuentran vacunados.
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RECOMENDACIONES 

Se presentan las siguientes recomendaciones: 

1. Reforzar las actividades de promoción de la salud especialmente en el primer

nivel de atención, con el fin de crear una cultura de prevención en los

asegurados, proveyéndolos de estrategias como practicar la higiene de

manos, uso adecuado de mascarillas para prevenir la enfermedad por Covid-

19.

2. Completar la cobertura de vacunación de la población tacneña para prevenir

posibles complicaciones de la enfermedad.

3. Fomentar la ampliación del estudio sobre la efectividad de la vacuna contra

la Covid-19, para así de forma fehaciente hacer llegar a la población los

resultados concretos sobre los beneficios de la inoculación de la vacuna.

4. Impulsar la ejecución de investigaciones cualitativas o mixtas sobre el sentir

de la población que fue hospitalizada por la Covid-19.
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Estado vacunal y eventos intrahospitalarios en pacientes por Covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna 2021-2022 

 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES MÉTODO INSTRUMENTOS 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Dependiente   

Tipo y Nivel: 

El estudio será no 

experimental 

observacional, 

correlacional, 

retrospectivo de tipo 

analítico de enfoque 

cuantitativo. 

 

Muestra: 

Pacientes positivos 

para Sars-cov2 que 

estuvieron 

hospitalizados en el 

servicio de Covid19 

durante el periodo 

septiembre 2021- 

febrero 2022. 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos  

¿Cómo se relaciona el 

estado vacunal con los 

eventos intrahospitalarios 

en pacientes por Covid-19 

en el Hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna 

2021-2022?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinar la relación entre 

el estado vacunal y los 

eventos intrahospitalarios 

en los pacientes por Covid-

19 en el Hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna 

2021-2022 

 

 Ha: Existe relación 

entre el estado 

vacunal y los eventos 

intrahospitalarios en 

los pacientes por 

Covid-19 en el 

Hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna 

2021-2022 

 

 Ho:  No existe relación 

entre el estado 

vacunal y los eventos 

intrahospitalarios en 

los pacientes por 

Covid-19 en el 

Hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna 

2021-2022 

 

 

 

 

 

Estado vacunal 

de pacientes 

hospitalizados 

por Covid-19 en 

el Hospital III 

Daniel Alcides 

Carrión Tacna 

2021-2022 

 

 

 

 

 

Vacunado 

 

 

 

 

 

 

 

No vacunado 
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Problemas específicos  Objetivos específicos  Hipótesis específica Variable 

Independiente 

  

Muestreo: 

Se utilizará un 

muestreo 

probabilístico 

aleatorio simple con 

un nivel de 

confianza de 95 % 

dando como 

resultado la revisión 

de 203 historias 

clínicas. 

 

 ¿Cuáles son las 
características de la 
población del servicio de 
Covid-19 del Hospital 
Daniel Alcides Carrión 
Tacna 2021-2022? 

 ¿Cuál es el estado 
vacunal de los pacientes 
hospitalizados en el 
servicio de Covid19 del 
Hospital Daniel Alcides 
Carrión Tacna 2021-
2022? 

 ¿Cuáles son los eventos 
intrahospitalarios de los 
pacientes hospitalizados 
en el servicio de Covid19 
del Hospital Daniel 
Alcides Carrión Tacna 
2021-2022? 

 ¿Cuáles son los eventos 
intrahospitalarios: tiempo 
de estancia hospitalaria, 
índice PaO2/FiO2, 
requerimiento de 
ventilación invasiva y la 
mortalidad; en que se 
relaciona al estado 
vacunal de los pacientes 
hospitalizados en el 
servicio de Covid19 del 
Hospital Daniel Alcides 
Carrión Tacna 2021-
2022? 

 

 Caracterizar a la 
población del servicio de 
Covid-19 del Hospital 
Daniel Alcides Carrión 
Tacna 2021-2022 

 Identificar el estado 
vacunal de los pacientes 
hospitalizados en el 
servicio de Covid19 del 
Hospital Daniel Alcides 
Carrión Tacna 2021-
2022 

 Establecer los eventos 
intrahospitalarios de los 
pacientes hospitalizados 
en el servicio de Covid19 
del Hospital Daniel 
Alcides Carrión Tacna 
2021-2022 

 Determinar la relación 
entre el estado vacunal y 
los eventos 
intrahospitalarios: tiempo 
de estancia hospitalaria, 
índice PaO2/FiO2, 
ingreso a la Unidad de 
Cuidados Intensivos y la 
mortalidad de los 
pacientes hospitalizados 
en el servicio de Covid19 
del Hospital Daniel 
Alcides Carrión Tacna 
2021-2022 

 

 Estado vacunal 

de pacientes 

hospitalizados 

por Covid-19 en 

el Hospital III 

Daniel Alcides 

Carrión Tacna 

2021-2022 

 

 

Edad 

 

Sexo 

 

 

Estancia 

Hospitalaria 

 

 

Índice 

PaO2/FiO2 

 

 

Ingreso a UCI 

 

 

Mortalidad 

 



 
 

ANEXO 2 

INSTRUMENTOS APLICADOS EN LA INVESTIGACIÓN 

 

  

FICHA N°   

EDAD 18-20 adulto joven 30-59 adulto 
60 año a más adulto 

mayor  

SEXO F M 

PCR (+) (-) 

VACUNADOS (      ) NO VACUNADOS (      ) 

Sinopharm 1° 2° 3° 

Pfizer 1° 2° 3° 

AstraZeneca  1° 2° 3° 

HOSPITALIZACIÓN 

Índice PaO2/FiO2 AL 

INGRESO  
>300 NORMAL 

250-300 

LEVE 

200-250 

MODERAD

O 

<200 

SEVERO 

FECHA DE 

HOSPITALIZACIÓN 
___/____/___       

 

INGRESO A LA UCI SI (   ) NO (  )  

DIAS EN 

VENTILACIÓN 

MECÁNICA 

        
 

 

FECHA DE ALTA ____/___/___ 
DIAS TOTALES 

HOSPITALIZACIÓN 
  

 

 

 

FECHA DE DECESO ____/___/___  



 
 

ANEXO 3 

CÁLCULO DE LA MUESTRA 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

 

 

n=                𝑁 ∗ Z2 ∗ 𝑝 ∗ q   

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ q 

 

 

Donde:  

n = Tamaño de la muestra  

N = Tamaño de la población  

Z = Nivel de confianza  

e = Error de estimación aceptado  

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado  

q= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. 

 

Entonces: 

 

n=                             425∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

0.052 ∗ (425 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

 

 

n= 203 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 4 

 

  



 
 

   



 
 

  



 
 

ANEXO 5 

Factores sociodemográficos (edad y sexo) en relación al estado vacunal de los 

pacientes atendidos en el servicio de Covid19 del Hospital Daniel Alcides Carrión 

Tacna 2021-2022 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Base de datos del sistema ESSI de HDAC 

Descripción: 

De los 203 casos analizados, 67 pertenecen a la categoría “no vacunados” de 

los cuales 22 son pacientes del sexo femenino (32,84 %) y 45 (67,16 %) son 

pacientes del sexo masculino. Por otro lado, de los 136 pacientes que estaban 

en la categoría “vacunados”, se encontró que 48 (35,29 %) eran mujeres y 88 

(64,71 %) eran varones.  

Según la edad entre los 67 pacientes con estado “no vacunado”, se encontró que 

1 de ellos (1,49 %) fue un adulto joven de 18 a 20 años, 22 (32,84 %) fueron 

adultos de 30 a 59 años y 44 pacientes (65,67 %) fueron adultos mayores de 60 

años a más; mientras que de los 136 pacientes en categoría “vacunados”, se 

obtuvo que 4 de ellos (2,24 %) fueron adultos jóvenes de 18 a 20 años, 38 (27,94 

%) fueron adultos con edades entre 30 – 59 años y 94 (69,12 %) fueron adultos 

mayores con edades de 60 a más. 

 

 

 

ESTADO VACUNAL 

NO VACUNADO VACUNADO Total 

N %  N %  N % 

SEXO Femenino 22 32,84 % 48 35,29 % 70 34,48 % 

Masculino 45 67,16 % 88 64,71 % 133 65,52 % 

EDAD Adulto joven 18-20 

años 

1 1,49 % 4 2,94 % 5 2,46 % 

Adulto 30-59 años 22 32,84 % 38 27,94 % 60 29,56 % 

Adulto mayor 60 años a 

más 

44 65,67 % 94 69,12 % 138 67,98 % 

Total 67 100,00 % 136 100,00 % 203 100,00 % 



 
 

Factores sociodemográficos (edad y sexo) en relación al estado vacunal de los 

pacientes atendidos en el servicio de Covid19 del Hospital Daniel Alcides Carrión 

Tacna 2021-2022 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 6 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

 

ESTADO VACUNAL Y ESTANCIA HOSPITALARIA 

Relación entre el estado vacunal y el tiempo de estancia hospitalaria del paciente 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,414a 2 ,110 

Razón de verosimilitud 4,331 2 ,115 

Asociación lineal por lineal 3,750 1 ,053 

N de casos válidos 203   

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 15,84. 

  

 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

Total 
Chi-cuadrado de 

Pearson ˂ 7 días 8 a 15 días ˃15 días 

ESTADO 

VACUNAL 

NO 

VACUNADO 

n 25 14 28 67 

Chi:  4,414 

Sig.:0,110 

(no significativa) 

% 37,31 % 20,90 % 41,79 % 100,0 % 

 VACUNADO 

n 65 34 37 136 

% 47,79 % 25,00 % 27,21 % 100,0 % 

Total 

n 90 48 65 203 

% 44,33 % 23,65 % 32,02 % 100,0 % 



 
 

ANEXO 7 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

 

ESTADO VACUNAL Y PAFI 

 

Relación entre el estado vacunal y el Índice PaO2/FiO2 del paciente 

 

Índice PaO2/FiO2 

Total 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

NORMAL A 

LEVE  

>250 

MODERAD

O A 

SEVERO 

<250 

ESTADO VACUNAL 

NO VACUNADO 
n 29 38 67 

Chi:  4,360 

Sig.:0,037 

(significativa) 

% 43,28 % 56,72 % 100,0 % 

 VACUNADO 
n 80 56 136 

% 58,82 % 41,18 % 100,0 % 

Total 
n 109 94 203 

% 53,69 % 46,31 % 100,0 % 

 
 
 

   

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significaci

ón exacta 

(unilateral

) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,360a 1 ,037   

Corrección de continuidadb 3,757 1 ,053   

Razón de verosimilitud 4,361 1 ,037   

Prueba exacta de Fisher    ,051 ,026 

Asociación lineal por lineal 4,338 1 ,037   

N de casos válidos 203     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 31,02. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 



 
 

Riesgo asociado al estado vacunal y el Índice PaO2/FiO2 

 

Índice PaO2/FiO2 

Total 
ODDS 

RATIO INTERVALO DE 

CONFIANZA DE 

95 % 

NORMAL A 

LEVE  

>250 

MODER

ADO A 

SEVERO 

<250 

ESTADO 

VACUNAL 

NO VACUNADO 29 38 67    

VACUNADO 80 56 136 1,534 (1,296 - 1,965) 

Total 109 94 203    

 

 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

NUEVO ESTADO (NO 

VACUNADO / VACUNADO) 

,534 ,296 ,965 

Para cohorte PAFI = 

NORMAL A LEVE 

,736 ,541 1,001 

Para cohorte PAFI = 

MODERADO A SEVERO 

1,377 1,031 1,841 

N de casos válidos 203   

 

 

 

 

 

  



 
 

ANEXO 8 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

 

ESTADO VACUNAL Y INGRESO A LA UCI 

Relación entre el estado vacunal y el ingreso a la UCI del paciente 

 

UCI 
Total 

Chi-cuadrado 

de Pearson NO SI 

ESTADO VACUNAL 

NO 

VACUNADO 

n 35 32 67  

% 52,24 % 47,76 % 100,0 % 

Chi:  11,385 

Sig.:0,001 

(significativa) 

VACUNADO 
n 103 33 136 

% 75,74 % 24,26 % 100,0 % 

Total 
n 138 65 203 

% 67,98 % 32,02 % 100,0 %  

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significaci

ón exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 11,385a 1 ,001   

Corrección de continuidadb 10,331 1 ,001   

Razón de verosimilitud 11,103 1 ,001   

Prueba exacta de Fisher    ,001 ,001 

Asociación lineal por lineal 11,329 1 ,001   

N de casos válidos 203     

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 21,45. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

 

 

 



 
 

Riesgo asociado al estado vacunal y el ingreso del paciente a UCI 

 
UCI 

Total 
ODDS 

RATIO 

INTERVALO DE 

CONFIANZA DE 

95 % 
SI NO 

ESTADO 

VACUNAL 

NO VACUNADO 32 35 67    

VACUNADO 33 103 136 2,854 (1,536 - 5,301) 

Total 65 138 203    

 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

NUEVO ESTADO (NO 

VACUNADO / VACUNADO) 

2,854 1,536 5,301 

Para cohorte NUEVO UCI = 

SI 

1,968 1,335 2,903 

Para cohorte NUEVO UCI = 

NO 

,690 ,538 ,884 

N de casos válidos 203   

  



 
 

ANEXO 9 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

 

ESTADO VACUNAL Y MORTALIDAD 

Relación entre el estado vacunal y la mortalidad de los pacientes 

 

 
MORTALIDAD 

Total 

Chi-cuadrado 

de Pearson SI NO 

ESTADO VACUNAL 

NO VACUNADO 
n 33 34 67 

Chi:  16,506 

Sig.:0,000 

(significativa) 

% 49,25 % 50,75 % 100,0 % 

 VACUNADO 
n 29 107 136 

% 21,32 % 78,68 % 100,0 % 

Total 
n 62 141 203 

% 30,54 % 69,5 % 100,0 % 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significac

ión 

exacta 

(unilatera

l) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,506a 1 ,000   

Corrección de continuidadb 15,216 1 ,000   

Razón de verosimilitud 16,026 1 ,000   

Prueba exacta de Fisher    ,000 ,000 

Asociación lineal por lineal 16,425 1 ,000   

N de casos válidos 203     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 20,46. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

 

 



 
 

Riesgo asociado al estado vacunal y la mortalidad del paciente 

 

 

MORTALIDAD 

Total 
ODDS 

RATIO 

INTERVALO DE 

CONFIANZA DE 

95 % 
SI NO 

ESTADO 

VACUNAL 

NO VACUNADO 33 34 67    

VACUNADO 
29 107 136 3,581 (1,906 – 6,729) 

Total 62 141 203    

 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

NUEVO ESTADO (NO 

VACUNADO / VACUNADO) 

3,581 1,906 6,729 

Para cohorte MORTALIDAD 

= SI 

2,310 1,542 3,460 

Para cohorte MORTALIDAD 

= NO 

,645 ,502 ,830 

N de casos válidos 203   
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